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Plastica pielo-ureteral laparoscopica

A estenose da juncao pieloureteral é a afeccao congénita do ureter mais frequente que provoca a dilatacao
do sistema pielocalicial. Quando nao é tratada a tempo, leva a deterioracao progressiva e a atrofia da
unidade renal.l

VANTAGENS DA TECNICA

Fundamento clinico

A plastica pieloureteral "aberta ou convencional” foi descrita originalmente por Anderson e Hynes em 1943 e tornou-se o
tratamento de escolha para essa patologia, com taxas de sucesso superiores a 90%. No entanto, a alta morbidade dessa
técnica levou os urologistas a desenvolver opcoes terapéuticas menos invasivas.2

Desde entao, diferentes técnicas minimamente invasivas foram descritas para tratar essa patologia, entre elas a
endopielotomia anterégrada e retrograda, a dilatagao com balao e a endopielotomia sob visao radioscopica. Embora
reduzam a morbidade da cirurgia aberta, fazem-no a custa de uma taxa de sucesso nitidamente inferior, mesmo com
adequada selecéo de casos (56 a 70%).3,4

Em 1993, Schuessler e cols.5 descreveram a plastica pieloureteral laparoscopica, que reproduz os passos da cirurgia
aberta e alcanca uma taxa de sucesso comparavel, reduzindo a morbidade pds-operatéria, o tempo de internacao e o
tempo de convalescenca desta. Hoje, a plastica pieloureteral laparoscopica é o tratamento de escolha para essa
patologia.6

As vantagens desta abordagem em relacao a cirurgia convencional sao as seguintes.7,8

- Menos dor no pos-operatorio. - Baixa taxa de complicacdes (2 a 11%). - Incisdes menores e mais estéticas (3 ou 4
incisées menores que 1cm). - Menor tempo de internacéo (2,2 a 2,8 dias). - Excelentes resultados funcionais a longo
prazo (87 a 100%). - Cirurgia mais precisa (magnificacéo visual do laparoscépio). - Retorno precoce ao trabalho (cerca
de 15 dias).

A plastica pielo-ureteral laparoscépica é, hoje, o tratamento de escolha para essa patologia, pois alcanca excelentes
resultados funcionais a longo prazo, desde que haja indicagao cirurgica adequada e de acordo com a experiéncia do
cirurgiao responsavel.
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